202209.00076v1 


chinaXiv 


NursRxiv 


护理 学 科 预 印 本 论文 网 络 首发 平 


om 


NursRxiv 作者 版 权 开 放 (CC BY-NC-ND 4.0) 
DOI: 10. 12209/issn2708-3845. 20220807001 未 经 同行 评议 (NO PEER REVIEW) 


ERCP+EST+ 胆 管 支架 置 入 术 治 疗 
胆 总 管 狭 窄 患者 的 护理 研究 
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摘要 : 目的 ”探讨 ERCP+EST+ 胆 管 支架 置信 术 治 疗 胆 总 管 狭窄 的 护理 。 方 法 ”总结 我 科 2020 年 1 月 -2021 
年 12 月 收治 的 70 例 患者 ,采用 ERCP+EST+ 胆 管 支架 置信 术 的 方法 治疗 胆 总 管 狭窄 。 得 出 护理 研究 体会 , 包 
括 术 前 护理 , 术 中 配合 . 术 后 护理 等 。 结 果 70 例 患者 术 前 完善 各 项 检查 ,做 好 患者 及 家 属 的 心理 护理 , 术 中 
配合 , 术 后 的 专科 护理 提高 了 手术 成 功率 ( 占 比 92% ) ,减少 了 术 后 并 发 症 ( 占 比 4%) .缩短 了 住院 时 间 ( 占 比 
96% ) ,减少 了 住院 费用 ( 占 比 96% ) 起 着 非常 重要 的 作用 。 结 论 “ERCP+EST+ 胆 管 支架 置 入 术 是 目前 治疗 胆 
总 管 狭 宗 的 最 佳 方案 。 加 强 术 前 护理 ,严格 无 菌 操作 ,熟练 掌握 ERCP 操作 技术 ,医护 默契 的 配合 及 术 后 的 护 
理 , 是 保证 手术 成 功率 的 基础 。 
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ABSTRACT: Objective To investigate the care of ERCP+EST+bile duct stenting in the treatment 
of common bile duct stenosis. Methods A total of 70 patients admitted to our department from Jan- 
uary 2020 to December 2021 were treated with ERCP+EST+ bile duct stenting. The nursing re- 
search experience is obtained, including preoperative nursing, intraoperative cooperation, postop- 
erative nursing, etc. Results 70 patients improved their preoperative examinations, did a good job 
in psychological care and intraoperative cooperation between patients and their families, and post- 
operative specialized nursing improved the success rate of surgery (accounting for 92% ) , reduced 
postoperative complications (accounting for 4%) , shortened the length of hospitalization (ac- 
counting for 96% ) , and reduced hospitalization costs (accounting for 96%). Conclusion ERCP+ 
EST+bile duct stenting is the best treatment for common bile duct stenosis at present. Strengthen- 
ing preoperative care, strict aseptic operation, proficiency in ERCP operation technology, tacit 
cooperation of medical care and postoperative care are the basis for ensuring the success rate of 
surgery. 

KEY WORDS: ERCP; EST; Bile Duct Stenting; Care 


近年 来 ,ERCP+EST+ 胆 管 支架 置信 术 治 疗 胆 
总 管 狭窄 已 广泛 用 于 临床 ,ERCP 治疗 胆 总 管 狭 
容 因 其 不 用 开刀 创伤 小 恢复 快 . 成 功率 高 .可 重 
复 性 强 .住院 时 间 短 等 优点 成 为 了 首选 方案 。 内 
镜 下 逆行 胰 胆 管 造影 (ERCP) 是 临床 微 创 治疗 胰 


通信 作者 : 唐 玲 ,tangling9101@163. com 


胆管 的 重要 方法 之 一 "。 本 科 通 过 对 70 例 患者 的 
护理 ,完善 了 一 套 治疗 性 ERCP 术 前 、 术 中 、 术 后 
的 护理 程序 ,取得 了 较 好 的 效果 , 现 将 护理 体会 报 
告 如 下 。 

经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造影 术 (ERCP) 诞 生 于 
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60 年 代 后 期 ,医生 将 十 二 指 肠 镜 插 至 十 二 指 肠 降 
部 ,找到 十 二 指 肠 乳头 ,由 活检 管道 内 插入 造影 
管 至 乳头 开口 部 ,注入 造影 剂 后 X 线 摄 片 , 以 显示 
胰 胆 管 的 技术 。 胆 道 阻塞 进一步 导致 胆汁 排出 受 
阻 进而 继 发 肝 功 能 受 损 .消化 道 吸 收 功能 减退 ”。 
随 着 影像 技术 的 进步 ,MRCP 因 其 无 创 、 无 X 线 照 
射 .不 需 造影 剂 等 优点 己 逐 步 取代 诊 断 性 ERCP， 
成 为 胰 胆 疾病 首选 的 诊断 方法 ,ERCP 逐渐 转向 
胰 胆 疾病 的 治疗 。 临 床 中 一 般 多 采取 内 镜 逆 行 胰 
胆管 造影 术 (ERCP) 进 行 胆 总 管 取石 ,但 患者 术 后 
常 出 现 发 热 .腹泻 、 上 腹部 肿胀 .腹腔 出 血 、 胰 腺 炎 
等 各 种 术 后 并 发 症 中 。 由 于 ERCP 不 用 开刀 ,创伤 
小 ,手术 时 间 短 ,并 发 症 较 外 科 手 术 少 ,住院 时 间 
也 大 大 缩短 , 深 受 患者 欢迎 。 在 短 短 几 十 年 中 
ERCP 在 临床 上 取得 了 巨大 的 成 绩 , 已 经 成 为 当 
今 胰 胆 疾病 重要 的 治疗 手段 。 
1 资料 与 方法 
1.1 资料 

总 结 我 科 2020 年 1 月 -2021 年 12 月 收治 的 
70 例 患者 ,采用 ERCP+EST+ 胆 管 支架 置 入 术 治 
疗 胆 总 管 狭 案 的 病例 。70 例 中 , 男 45 例 , 女 25 
例 ,年 龄 27-83 岁 ,临床 症状 为 右上 腹 疼 痛 或 黄 
痊 ,B 超 .CT 或 MRC 明 确诊 断 , 属 ERCP 的 适应 
证 , 均 行 ERCP+EST+ 胆 管 支架 置 入 术 治 疗 。 
1.2 ERCP 术 前 准备 

严格 把 握 适 应 症 ,密切 观察 患者 体温 .脉搏 、 
呼吸 及 血压 变化 ,做 好 记录 , 若 如 发 现 异 常 及 时 联 
系 医 生 协 助 治疗 ”。 

心理 护理 : 术 前 病人 及 家 属 知 情 同意 并 签字 。 
给 予 患者 针对 性 的 心理 辅导 ,缓解 患者 不 良 情 绪 ; 
指导 患者 家 属 为 患者 提供 精神 支持 ,提高 患者 治 
疗 信心 和 配合 度 忠 。 责 任 护 士 术 前 14 对 患者 进行 
ERCP 术 前 宣教 ,讲解 ERCP 术 治疗 的 目的 .方法 、 
围 术 期 注意 事项 ,特别 是 术 中 的 卧 位 "“。ERCP 是 
高 技术 含量 、 高 风险 的 内 镜 操作 ,所 以 术 前 应 加 强 
心理 护理 需要 让 患者 及 家 属 充分 了 解 操作 过 程 、 
手术 收益 及 可 能 出 现 的 并 发 症 ,消除 紧张 心理 , 取 
得 其 信任 及 配合 ,树立 战胜 疾病 的 信心 。 

患者 准备 : 术 前 作 碘 造影 剂 过 人 敏 试 验 。 术 前 
禁 食 6-8 小 时 。 对 于 需要 行 十 二 指 肠 乳头 切 开 的 
病人 ,应 提前 一 周 停 用 抗 血小板 药物 以 及 抗 凝 药 
物 , 术 前 检测 血小板 和 凝血 指标 。 去 除 活动 性 义 
齿 及 金属 物 。 
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术 前 用 药 准 备 :手术 前 30min 为 患者 肌 内 注 
射 23mg 杜 冷 丁 针 、I0mg 安 定 针 IO0mg 山 草莽 碱 
针 。 常 规 补 液 ,密切 监测 水 .电解质 平 衡 情况 ”。 
建立 静脉 通路 ,采用 静脉 留置 针 ,留置 于 右前 臂 。 
1.3 ERCP 操 作 过 程 配 合 

插 镜 :患者 一 般 采 取 俯 卧 位 或 左 侧 卧 位 ,十 
指 肠 镜 经 口 依次 通过 食管 \ 胃 、 进 入 十 二 指 肠 降 
段 , 找 到 十 二 指 肠 乳 头 。 

揪 管 :选择 性 插 管 是 顺利 进行 ERCP 诊断 和 
治疗 的 基础 。 经 活检 了 筷 插入 导管 ,调节 角度 钮 及 
抬 钳 器 ,使 导管 与 乳头 开口 王 直 ,将 导管 插入 乳 
头 。 多 数 ERCP 医师 插 管 成 功率 应 大 于 85 % 以 
上 , 导 丝 引导 下 选择 性 插 管 成 功率 高 ,并 发 症 少 。 

造影 :在 透视 下 经 造影 导管 注入 造影 剂 ,在 灭 
光 屏 上 见 到 胆管 或 胰 管 显影 ,显示 病变 。 尽 量 减 
少 不 必 要 的 胰 管 显影 ,以 防 术 后 胰腺 炎 的 发 生 。 

拍片 : 胰 胆 管 显影 后 ,进行 拍片 存储 。 

治疗 : 术 中 严格 遵循 无 菌 操作 的 原则 ,从 而 降 
低 手 术 感 染发 生 率 。 护 理 人 员 积 极 配合 手术 医 
生 ,监测 患者 生命 体征 变化 。 根 据 患 者 胰 胆 管 
病变 的 情况 ,采取 相应 的 消化 内 镜 下 治疗 措施 。 
协助 患者 取 俯 卧 位 姿势 , 解 开 衣 领 .腰带 , 戴 好 咬 
口 , 头 偏向 右 侧 。 找 到 十 二 指 肠 乳 头 ,将 已 准备 好 
的 造影 导管 (或 切 开 刀 ) 弟 给 术 者 时 ,注意 勿 打折 ; 
护理 人 员 在 使 用 导 丝 时 ,要 注意 与 主刀 医生 配合 ， 
防止 导 丝 过 度 深 入 ,时 刻 注意 患者 的 病情 变化 ”。 
根据 乳头 及 胆管 解剖 位 置 调节 切 开 刀 钢 丝 的 松紧 
度 以 调整 角度 顺利 插 管 ,以 “点 插 ” 方 式 插入 导 丝 ， 
调整 位 置 , 当 感 到 有 落空 感 时 继续 插入 导 丝 ,此 时 
行 X 线 透视 ,如 导 丝 已 进入 胆管 内 ,可 将 切 开刀 顺 
导 丝 送 入 胆管 内 ,助手 接 注 射 器 回 抽 胆 汁 , 见 胆汁 
后 缓慢 注射 造影 剂 进行 造影 。 如 胰 管 显影 则 立即 
停止 推 注 ,并 尽 可 能 抽出 胰 管内 造影 剂 ,防止 胰腺 
腺 泡 充 僵 或 胰 管 压力 过 大 。 在 行 十 二 指 肠 乳 头 切 
开 术 时 ,助手 应 轻 轻 拉 紧 切 开刀 ,注意 切 开刀 钢丝 
的 松紧 度 , 太 松 切 开 将 止步 不 前 , 太 紧 又 将 造成 出 
血 、 穿孔 等 。 如 需 细 胞 刷 刷 检 , 则 打开 细胞 刷 包 装 
冲 水 排 气 ,细胞 刷 尖 回 抽 收 回 匡 里 , 沿 留置 的 导 丝 
穿 人 ,到 达 位 置 后 遵 医嘱 缓慢 完全 出 刷 头 , 待 医生 
刷 取 组 织 完毕 后 收回 刷 头 。 撤 出 留 取 标本 ,准备 
载 玻 片 和 95% 酒 精 浸泡 容器 ,露出 刷 关 ,液体 滴 
到 载 玻 片 ,剪断 刷 头 并 给 气 排 出 俏 管 腔 内 组 织 , 剪 
断 细 胞 刷 头 端 并 收集 标本 。 胆 道 全 履 膜 金属 文 
架 ;cook 品 牌 的 快速 交换 系列 ,不 用 冲 水 ,手柄 上 
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的 按钮 看 准 不 要 奈 着 ,否则 会 释放 不 顺畅 。 释 放 
时 慢 慢 释放 ,到 位 置 后 拔 掉 保 险 丝 。 胆 管 支架 护 
理 知识 点 :塑料 支架 , 打 水 润滑 , 预 装 到 推送 器 上 
面 ,“ 大 爹 " 端 在 里 , “小 使 " 端 在 外 。 因 为 是 穿 在 推 
送 器 上 ,所 以 是 穿 “ 小 爹 ”。 

操作 过 程 中 助手 应 密切 观察 患者 面色 、 意 识 
及 生命 体征 ,及 时 清除 口 鼻 分 泌 物 ,防止 误 吸 和 窒 
息 。 因 ERCP 有 一 定 的 风险 和 术 后 并 发 症 , 故 助 
手 应 主动 配合 医生 操作 ,尽量 缩短 手术 时 间 ,减轻 
患者 的 痛苦 。 
1.4 ERCP 术 后 护理 

术 后 一 般 常规 应 用 抗生素 三 天 ,以 防 感 染 。 
术 后 禁 食 禁 水 12 h ,密切 观察 患者 症状 和 生命 体 
征 变化 , 术 后 6h 检 查 血 淀粉 酶 . 血 常规 和 肝 功 能 
等 史 。 密 切 观 察 临 床上 有 无 发 热 腹痛、 呕血. 黑 
便 等 变化 。 预 防 术 后 胰腺 炎 :观察 患者 有 无 腹痛 、 
恶心 等 症状 ,监测 血 淀 粉 酶 ,做 好 患者 的 宣教 工 
作 , 在 淀粉 酶 未 正常 之 前 禁 食 、 禁 饮 ,给 予 补液 防 
止 水 电解 质 失 衡 。 淀 粉 酶 正常 后 可 给 予 无 脂 半 流 
质 饮食 , 宜 少量 多 餐 ,逐步 改 至 低 脂 普 食 "。 


2 结果 


70 例 患者 中 ,65 例 患者 手术 成 功 ,5 例 患 者 身 
体 不 耐 受 ,3 例 出 现 了 术 后 胰腺 炎 并 发 症 ,67 例 患 
者 缩短 了 住院 时 间 ,67 例 患者 减少 了 住院 费用 。 
术 前 完善 各 项 检查 ,做 好 患者 及 家 属 的 心理 护理 、 
术 中 配合 , 术 后 的 专科 护理 ,提高 了 手术 成 功率 
( 占 比 92%) ,减少 了 术 后 并 发 症 ( 占 比 4%) 缩短 
了 住院 时 间 ( 占 比 96%) ,减少 了 住院 费用 ( 占 比 
96%) 起 着 非常 重要 的 作用 。 


3 讨论 


从 2020 年 1 月 -2021 年 12 月 收治 的 70 例 患 
者 ,采用 ERCP+EST+ 胆 管 支架 置信 术 治 疗 胆 总 
管 狭 窄 的 病例 中 ,ERCP 可 用 于 恶性 胆道 梗阻 的 
诊断 和 治疗 ,活检 、 刷 检 和 超声 内 镜 介 导 下 穿刺 均 
可 提供 组 织 学 诊断 。ERCP 也 用 于 胆道 良性 梗 
阻 .胆道 先天 性 异常 及 手术 后 并 发 症 的 诊断 治疗 ， 
包括 肝 移 植 后 胆 系 并 发 症 。 对 于 胆管 狭窄 可 行内 
镜 下 扩张 及 支架 引流 治疗 。 置 入 胆道 支架 可 为 良 
恶性 胆道 梗阻 提供 有 效 引 流 ,其 中 金属 支架 畅通 
时 间 是 塑料 支架 的 2 倍 , 而 且 成 本 效益 比 更 好 。 
金属 支架 适用 于 预期 生存 时 间 较 长 .无 远 处 转移 


及 塑料 支架 开通 时 间 短 的 病人 。 

ERCP 具 有 创伤 小 、 恢 复 快 、 可 重复 、 预 后 好 
等 优点 ,已 深 受 广大 患者 的 青睐 ,减少 了 术 后 并 发 
症 的 发 生 ,减轻 患者 负担 ,促进 医护 患 关系 融 
浴 '”“。ERCP+EST+ 胆 管 支架 置信 术 是 目前 治疗 
胆 总 管 狭 窄 的 最 佳 方案 。 通 过 对 本 组 70 例 患者 
围 手术 期 的 护理 ,使 我 们 体会 到 加 强 心理 护理 , 严 
格 无 菌 操作 ,熟练 掌握 ERCP 操作 技术 ,医护 默契 
的 配合 及 术 后 病情 观察 和 并 发 症 的 护理 ,是 保证 
手术 成 功率 的 基础 。 
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